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Wybrane aspekty satysfakcji pacjentow z pobytu w oddziatach choréb wewnetrznych szpitala w Krakowie

Wstep. Satysfakcja z opieki jest bezposrednim wymiarem zadowolenia pacjenta z jakosc swiadczonych ustug medycznych. Pacjenci
chcacotrzymywad $wiadczenia ktdre beda spetniaty ich wymagania wybierajq te zaktady opieki zdrowotnej, ktdre beda zaspakajac ich
oczekiwania. W przypadku szpitali ze wzgledu na organizacje opieki zdrowotnej, a takze stan zdrowia pacjent nie zawsze ma
mozliwos¢ wyboru takiego szpitala, ktdry zaspokajatby jego potrzeby zdrowotne.

Cel pracy. Celem pracy byfa ocena wybranych aspektéw satysfakji pacjentéw w wieku $rednim (do 50 roku zycia) z pobytu w od-
dziatach choréb wewnetrznych szpitala spegjalistycznego w Krakowie.

Materiat i metody. Badania za pomoca metody sondazu diagnostycznego przy uzyciu autorskiego kwestionariusza ankiety przepro-
wadzonow grupie 100 pacjentéw w wieku 20-50 lat hospitalizowanych w oddziatach internistycznych Szpitala Spegjalistycznegoim J.
Dietla w Krakowie w 2009 roku.

Wyniki. W badaniach wzigfo udziat 58 kobiet i 42 mezczyzn. Dla 45% respondentéw pobyt w szpitalu byt pierwszg hospitalizacja
w oddziale wewnetrznym tutejszego szpitala. Badani uznali ze otoczenie i warunki organizacji oddziatéw byty korzystne (61%),
a uprzejmos$¢ personelu medycznego oceniali na wysokim poziomie, wskazujac jednoczednie, ze najmniej uprzejmy byt personel
sprzatajacy. Jednakze tylko jedna trzecia respondentéw byta zapoznana z oddziatem (35%), a niestety informacje o wykonywanych
badaniach byty przekazywane tylko 67% pacjentdw. O prozaicznej czynno$ci zamykania drzwi podczas czynnosci higienicznych wyko-
nywanych przez pielegniarski wedtug badanych zapominato az 47% pielegniarek. Pomimo tego stopienl zadowolenia ze swiadczo-
nych ustug medycznych zzachowaniem zasad poszanowania godnosci pacjenta byt oceniony przez badanych jako wysoki z tendendja
do wyzszej oceny przypisywanej pielegniarkom niz lekarzom. Wedtug 55% respondentéw personel ogranicza czas poswiecony pa-
¢jentowi tylko wytacznie do wykonania swoich obowiazkdw, a az 52% badanych nikt nie zapytat w czasie hospitalizacji czy ma jakies
obawy w zwigzku z pobytem w szpitalu.

Whioski. Poziom satysfakgji pacjentéw z otrzymywanej opieki medycznej w szpitalu zostat oceniony jako wysoki, jednakze
szczeg6towa analiza wybranych aspektéw Swiadczonych ustug byta daleka od doskonatej.

satysfak¢a pacjenta, oddziat choréb wewnetrznych

Selected aspects of patientsatisfaction resulting from the stay in the internal medicine wards of a hospital in Krakow

Introduction. Satisfaction resulting from care is the direct measure of patient contentment with the quality of medical services.
Patients, who wish to receive services in accordance with their requirements, choose the health care institutions that will satisfy their
expectations. In case of the hospitals due to the organization of health care and due to the patients health, the patients do not always
have the possibility to choose such a hospital that would satisfy their health needs.

Aim. The aim of this study was to evaluate selected aspects of satisfaction of middle-aged patients (up to 50 years) from their stay in
the departments of internal medicine wards of the spedialist hospital in Krakow.
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Material and methods. The research by means of the diagnostic survey method using the author’s questionnaire was conducted among
100 patients aged 20-50 years, hospitalized in the internal medicine wards in the Specialist J. Dietla Hospital in Krakow, in 2009.
Results. The study involved 58 women and 42 men. For 45% of respondents, the stay in the hospital was the first hospitalization in the
internal ward of this hospital. The respondents considered the environment and the conditions of organizational structure favorable
(61%), and the politeness of the medical staff was highly assessed. The respondents at the same time pointed out that the least polite
was the cleaning staff. However, only one third of the respondents were acquainted with the ward (35%), and unfortunately, the info-
rmation about performed examinations was reported only to 67% of patients.

According to the respondents, as many as 47% of the nurses forgot about the mundane action such as door closure during the perfor-
ming of the hygiene activity to the patients by the nurses. Nevertheless, the level of satisfaction with medical services with the preser-
vation of principles of respect for the dignity of the patient was assessed highly by the respondents with the tendency to a higher asses-
sment attributed to the nurses than to the doctors. By 55% of the respondents, the health-care personnel limits the time devoted to
the patients exclusively to the performance of their duties, and as many as 52% of the respondents during the time of their hospitaliza-
tion were not asked, whether they had any concerns about the hospital stay.

Conclusions. The level of patients’ satisfaction with medical care received in the hospital was highly assessed; however, the detailed

analysis of selected aspects of the services was far from perfect.
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B WPROWADZENIE

Wspolczesny cztowiek, $wiadomy wielu zagrozen cywi-
lizacyjnych i niebezpieczenstw zwigzanych z mechanizacja
oraz technicyzacjg zycia, coraz czgéciej stawia zdrowie na
pierwszym miejscu wérdd innych wartosci. Ochrona zycia
i zdrowia jest niezbywalnym i nienaruszalnym prawem
kazdego cztowieka. Panistwo natomiast powinno zapewnié¢
swoim obywatelom takie warunki, by to prawo mogto by¢
przestrzegane. W sytuacji choroby i koniecznosci hospi-
talizacji pacjent ma szczegdlne poczucie, ze jego prawo do
opieki zdrowotnej musi mie¢ najlepsza jakos¢. Badanie
satysfakcji pacjenta z pobytu w szpitalu jest powszechnym
sposobem oceny jakosci opieki zdrowotnej. Stanowi
sposob weryfikacji jako$ci ustug medycznych. Dzieki tego
typu ocenom personel zespolu terapeutycznego uzyskuje
informacje na temat poziomu sprawowanej przez siebie
opieki, zapewnienia oczekiwan i potrzeb pacjenta, pomocy
w rozwigzywaniu jego probleméw [1].

Jakos¢ ustug medycznych rozpatrywana jest nie tylko
z klinicznego punktu widzenia. Coraz wigkszego znacze-
nia w okre$laniu jakosci nabieraja pomiary satysfakeji pa-
cjenta. To pacjent dokonuje oceny poszczegdlnych ustug
$wiadczonych przez dang placéwke opieki zdrowotnej,
moze wskaza¢ niedociggniecia i uwrazliwi¢ $wiadcze-
niodawce na swoje potrzeby [2].

W profilaktyce, diagnostyce, a nastepnie w leczeniu
i pielegnowaniu pacjenta towarzysza przede wszystkim le-
karz i pielegniarka, a leczenie pacjenta oraz pielegnowanie
s3 procesami zlozonymi i wzajemnie si¢ uzupelniajacymi.
Ocena jakosci opieki pielegniarskiej jest jednym z elemen-
tow opieki zdrowotnej, nie mniej waznym od pozostatych.
Jako$¢ opieki pielegniarskiej stanowi bardzo znaczaca
skltadowa ogdlnej jakosci opieki swiadczonej w danej pla-
cowce opieki zdrowotnej. Dotyczy ona oceny dzialania
bezposredniego miedzy pacjentem, a pielegniarka. [3,4].
Pacjent ma petne prawo wyrazi¢ swoje uwagi, nawet kryty-
czne, co do jakosci §wiadczonej ustugi pielegniarskiej. Jego
zadowolenie z poziomu opieki pielegniarskiej jest znako-
mitg oceng i jednoczesnie reklama §wiadczeniodawcy, czy-
li placéwki zdrowia. Jest to zjawisko konieczne w czasach
wymogo6w, standardéw i norm technicznych.

patient satisfaction, department of internal medicine

Zawdd pielegniarki jest wyjatkowym zawodem. Pod-
miotem jej pracy jest czlowiek zagrozony lub zmagajacy sie
z chorobg. Kontakt z osobg chorg wymaga wielu umiejet-
nosci i stosownych predyspozycji. Pielegniarka uczest-
niczaca w procesie leczenia nie ma bowiem decydujacego
glosu w sprawach pacjenta, ale to wtasnie ona ma z chorym
najczestszy kontakt. Jest ona pos$rednim ogniwem miedzy
lekarzem a pacjentem. Realizujac proces leczenia wyzna-
czony przez lekarza, jest otwarta na sukcesywnie zglaszane
przez chorego potrzeby [5,6]. Model opieki zorientowany
na pacjenta zaklada, ze dziatanie pielegnacyjno-terape-
utyczno-lecznicze obejmujace te trzy wymiary przyczynia
sie do poprawy jakosci zycia chorego i bedzie miafo pozy-
tywny wplyw na sam przebieg procesu leczenia [7].

Pacjent oczekuje od pielegniarki aby poza wykonywa-
niem zaleconych czynnosci pielegnacyjnych, potrafita od-
czytac jego stan psychiczno-duchowy. Aby swoja postawa
spowodowala, fakt, ze pacjent zdecyduje si¢ nawigzac z nig
kontakt. Umiejetnos¢ komunikowania sie pielegniarki
z chorym czlowiekiem jest bowiem istota opieki medycz-
nej. W opiece niebagatelne jest réwniez umiejetne porozu-
miewanie si¢ z rodzing chorego, wprowadzenie w proces
pielegnowania, pokazanie jak wazna jest ich rola w czasie
trwania choroby [8,9].

Pacjenci oczekuja réwniez aby inni cztonkowie zespotu
terapeutycznego np. lekarze czy rehabilitanci $wiadczyli
opieke medyczng na takim poziomie by byta ona dla nich
satysfakcjonujaca i szanujaca ich godnos$¢.

W szpitalu Specjalistycznym J. Dietla w Krakowie funk-
cjonuje zespot do spraw satysfakcji pacjenta. Na biezaco
przeprowadza si¢ badania poziomu zadowolenia chorych
z pobytu w szpitalu oraz jakosci ustug medycznych $wiad-
czonych na poszczegoélnych oddziatach z wykorzystaniem
kwestionariuszy opracowanych wewnetrznie. Kazdorazo-
wo dokonywana jest analiza ustug $wiadczonych przez
personel szpitala, poziom zadowolenia z otrzymanych
positkow, czystosci oddzialéw, oznaczenia pracowni oraz
o udzielonych informacjach dotyczacych stanu zdrowia
przez lekarzy. Istnieje réwniez mozliwo$¢ oceny uprzej-
mosci personelu, ktory swiadczy pacjentowi ustugi oraz
wpisania adnotacji w ksigzce skargi zazalen znajdujacej sie
przy punkcie pielegniarskim i dalszej weryfikacji tej
ksigzki przez dyrekcje placowki. Szpital Specjalistyczny
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dysponuje 378 16zkami z czego ponad potowa nalezy do
oddzialéw wewnetrznych. Nowy przyjety pacjent przeby-
wajacy na tych oddziatach zostaje pod opieka na dyzurze
dwunastogodzinnym $rednio 5 pielegniarek i tyle samo le-
karzy. Kazdy oddzial posiada $rednio 55 miejsc na salach w
wiekszosci czteroosobowych, jednakze sg takze 2 sale sze-
$cio - i o§mioosobowe, ktore sg niestety niedostosowane
do pracy zespotu medycznego ze wzgledu na brak wtasci-
wego dostepu do chorego. Na korytarzu znajdujg sie po 2
tazienki z trzema prysznicami i po 2 toalety z dwiema umy-
walkami. O czysto$¢ na oddziale dba personel sprzatajacy.
Szpital posiada swoja kuchnie, ktéra przygotowuje positki
dla chorych zgodnie z dietami, ktére s3 wydawane na od-
dzial i rozdawane przez dietetyczki.

W trakcie dyzuru chorzy sa badani przez lekarzy, wyjez-
dzaja na konsultacje do innych szpitali, przechodzg przez
szereg badan, dziatan pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych
wykonywanych przez personel medyczny szpitala. Sredni
czas pobytu chorego na oddziale wewnetrznym wynosi 6-7
dni. Pacjent, ktéry przebywa przez taki czas w oddziale jest
w stanie oceni¢ poziom jakosci poszczegdlnych oddziatlow
oraz przedstawi¢ poziom zadowolenia, satysfakcji ze §wia-
dczonych ustug.

B CELPRACY

Celem pracy byla ocena wybranych aspektow satysfak-
cji pacjentéw w wieku §rednim z pobytu w oddziatach cho-
rob wewnetrznych szpitala specjalistycznego w Krakowie.

B MATERIAL | METODA

W badaniach wykorzystano metod¢ sondazu diagno-
stycznego, technikg byta ankieta, a narzedziem badaw-
czym autorski kwestionariusz ankiety. Kwestionariusz
zawierat facznie 26 pytan, z ktérych 22 dotyczyly aspektéw
satysfakeji pacjenta z pobytu w oddziale (migdzy innymi)
uprzejmosci personelu medycznego, zadowolenie z uzy-
skanych informacji na temat wykonywanych badan, oceny
otoczenia i warunkéw organizacyjnych oddzialéw, czysto-
$ci pomieszczen itp.), a pozostale 4 pytania dotyczyly sta-
tusu spoleczno-ekonomicznego respondentéw. W badaniu
do oceny poziomu uprzejmosci personelu, zadowolenia
pacjent6éw z uzyskanych informacji w Izbie Przyje¢ oraz do
oceny wsparcia psychicznego uzyskanego od personelu
w sytuacjach trudnych wykorzystano 10 punktowa skale,
gdzie 1 pkt. stanowil ocene najnizsza, a 10 pkt. ocene naj-
wyzsza w odpowiednich badanych cechach. W interpreta-
cji wynikéw wyodrebniono trzy przedzialy punktowe,
ktére wyrazaty niski (1-3 pkt.), $redni (4-6 pkt.) lub wysoki
(7-10 pkt.) poziom uprzejmosci, zadowolenia z uzyska-
nych informacji badz uzyskanego poziomu wsparcia psy-
chicznego. Stopien zadowolenia pacjenta z jakosci
$wiadczonych ustug medycznych przez personel oceniano
wedlug 5 punktowej skali, gdzie 1 punkt wyrazal ocene
niska a 5 punktéw ocene wysoka.

Badania sondazowe byly anonimowe, a w trakcie ich
przeprowadzania pacjenci mieli mozliwo$¢ skonsultowa-
nia sie z osobg przeprowadzajaca badania, byta to pieleg-
niarka pracujaca w szpitalu, ale nie zatrudniona na
oddziale choréb wewnetrznych. Badaniem objeto grupe

100 losowo wybranych pacjentéw w wieku 20-50 lat (58
kobiet i 42 mezczyzn) hospitalizowanych w trzech od-
dziatach choréb wewnetrznych Szpitala Specjalistycznego
im. J. Dietla w Krakowie. Badania prowadzono w okresie
od pazdziernika do listopada 2009 roku uzyskujac uprzed-
nio zgode Dyrektora Szpitala na przeprowadzenie badan.

B wyNIKi

W badaniach przeprowadzonych na terenie Szpitala
Specjalistycznego im. J. Dietla w Krakowie wziglo udziat
100 losowo wybranych oséb, 58 kobiet (58%) i 42 mez-
czyzn (42%) w wieku od 20 do 50 lat. Ponad potowa bada-
nych (55%) mieszkala w miescie, a 45% na wsi. Wérdéd
badanych pacjentéw 51% pracowato zawodowo, 40% bylo
osobami bezrobotnymi lub pozostajacymi na rencie, pozo-
state 9% respondentéw stanowili uczniowie lub studenci.
Sposrod badanych ponad polowa (55%) byla juz wezesniej
hospitalizowana w oddziale internistycznym szpitala Diet-
la, natomiast dla pozostalych byt to pierwszy pobyt w tutej-
szym szpitalu.

Wedlug badanych czas zalatwienia formalnoéci w Izbie
Przyje¢ trwal zaréwno dlugo jak i krétko, po 46% procent
odpowiedzi, natomiast tylko dla 8% pacjentéw czas zatat-
wienia formalnosci byl bardzo diugi. W skali 10-stopnio-
wej zdecydowana wiekszo$¢ badanych - 56% pacjentow
ocenilo uprzejmos¢ personelu Izby Przyje¢ na wysokim
poziomie, a tylko 4% na poziomie niskim (tab. 1).

M Tab. 1. Poziom uprzejmosc personelu oraz zadowolenie z uzyskanych in-
formacji w Izbie Przyjec przez pacjentéw przebywajacych w oddziatach
wewnetrznych (w %)

Uprzejmos¢ | Zadowolenie z uzy-
Punkty Ocena personelu skanych informagji
N=100 N =100
1-3 niska 4 n
4-6 $rednia 40 34
7-10 wysoka 56 55

Legenda N — liczba respondentéw

Wysoki poziom zadowolenia z informacji uzyskanych
w Izbie Przyje¢ wyrazala wigkszos¢ pacjentow — 55%, 34%
ocenito go na poziomie §rednim, natomiast na poziom ni-
ski zaledwie 11% badanych - tab.1.

Dla 61% respondentéw w oddziatach chor6b wewnetrz-
nych panowaly dogodne warunki organizacyjne i otocze-
nia, az 1/3 (36%) ocenila je jako zte, 3% respondentéw jako
bardzo zle, a jeden procent badanych (jedna osoba) uwa-
zata pomieszczenia oddzialéw wewnetrznych za brudne.
Wedlug badanych, zapoznawanych z topografia szpitala
i oprowadzonych po oddziale internistycznym bylo tylko
35% pacjentdw, a tyle samo podalo, ze nie zostali zaznajo-
mione z funkcjonowaniem oddziatu. Niestety prawie 1/3 —
30% badanych musiala dopytywac si¢ wspdtpacjentéw na
temat topografii oddziatlu oraz zasad w nim panujacych.
Prawie wszyscy respondenci - 97% wyrazito opinie, ze oz-
nakowanie oddzialéw (toalety, pracownie diagnostyczne,
dyzurki lekarzy i pielegniarek) bylo czytelne. Wedlug nich
identyfikacja personelu medycznego na oddziatach byla
mozliwa, a nawet dla 78% tatwa do zidentyfikowania, jed-
nak 21% badanych nie zwracato uwagi na ten element.
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Sposrod mozliwych pieciu grup zawodowych (lekarze,
pielegniarki, dietetycy, fizjoterapeuci, personel sprzatajacy),
z ktdrymi pacjenci mieli styczno$¢ w trakcie hospitalizacji
na oddziale choréb wewnetrznych, dla 62% badanych naj-
wiekszg uprzejmoscia cechowaly sie pielegniarki i dietety-
cy, nastepnie lekarze, fizjoterapeuci i na koncu personel
sprzatajacy.

Zdecydowana wigkszos¢ pacjentow (67%) w trakcie ho-
spitalizacji uwazatla, ze byla zawsze informowana o plano-
wanych i wykonywanych badaniach, ich celu oraz przebiegu.
Jedna pigta badanych (21%) uwazala iz takiej informacji
nie uzyskata wcale.

Wedlug pieciopunktowej skali stanowigcej stopien za-
dowolenia pacjenta z jakosci $wiadczonych ustug medycz-
nych, najwyzsza ocene otrzymaly pielegniarki (57% osob
ocenito na 5 pkt.), nastepnie rehabilitanci (45% pacjentdéw
ocenilo na 5 pkt.) i lekarze (37% respondentéw ocenito na
5 pkt.). Réwniez wedlug stopnia zadowolenia ze $wiadczo-
nych ustug medycznych z zachowaniem zasad intymno$ci
i poszanowania godnoéci przez personel medyczny naj-
wigksza ilo§¢ punktéw w opinii pacjentéw (72%) uzyskaly
pielegniarki, mimo, zZe w opinii 47% chorych, to wiasnie
one zapominaly o zamykaniu drzwi podczas czynnoéci hi-
gienicznych. Wedlug opinii 55% pacjentéw, personel me-
dyczny ograniczatl si¢ do wykonywania tylko swoich
obowigzkéw, natomiast 45% chorych dostrzegalo zain-
teresowanie pacjentem ze strony personelu, cheé niesienia
pomocy. Pomimo to wiekszo$¢ pacjentéw (52%) nie byla
pytana w trakcie hospitalizacji o obawy zwigzane z poby-
tem w szpitalu.

Do oceny wsparcia psychicznego w sytuacjach trud-
nych postuzono si¢ 10 punktowg skala (od 1 do 10 pkt.,
przy czym 1 pkt. to ocena niska a 10 pkt. to ocena wysoka),
w ktorej wyodrebniono trzy przedzialy punktowe wyra-
zajgce niski (1-3 pkt.), $redni (4-6 pkt.) i wysoki (7-10pkt.)
poziom wsparcia psychicznego. Ponad trzy czwarte bada-
nych ocenifo uzyskane wsparcie psychiczne w trakcie swo-
jej hospitalizacji na wysokim poziomie (tab. 2).

M Tab. 2. Opinia badanych na temat poziomu wsparcia psychicznego uzy-
skanego w sytuacjach trudnych ze strony personelu medycznego

Poziom wsparcia psychicznego Ocena Badani
Punkty N=100

1-3 niska 4

4-6 $rednia 20

7-10 wysoka 76

Legenda: N - liczba badanych

Do ogolnej oceny funkcjonowania oddzialu internisty-
cznego ponownie postuzono si¢ 10 punktows skala (od
1 do 10 pkt., przy czym 1 pkt. to ocena niska a 10 pkt. to
ocena wysoka), w ktdérej wyodrebniono trzy przedzialy
punktowe wyrazajace niska (1-3 pkt.), srednig (4-6 pkt.)
iwysoka (7-10 pkt.) ocene ogélng. Wedlug 71% pacjentéw,
funkcjonowanie ogélne oddziatu na ktérym byli hospitali-
zowani zastugiwalo na wysoka ocene. Ocene niska oddzia-
towi przyznato zaledwie 3% badanych (tab. 3). Na oddziale
internistycznym najwieksze zastrzezenie, w opinii 66% pa-
cjentéw, budzita cisza nocna, podczas ktdrej zdarzat sie
hatas.

B Tab. 3. Ocena ogdlna funkcjonowania oddziatu internistycznego w opinii
badanych

chna ogplna oddziatu I
internistycznego Ocena
Punkty N=100
1-3 niska 3
4-6 $rednia 26
7-10 wysoka 7

Legenda: N — liczba badanych

B pyskusia

Wspolczesne pielegniarstwo zmierza do zapewnienia
spoteczenstwu coraz doskonalszej opieki pod wzgledem
jako$ciowym: zaréwno w zdrowiu jaki i w chorobie. Na
kompetencje pielegniarki sktadaja sie wiedza, umiejetno-
$ci oraz warto$ci i postawy pozwalajace jej wykazac sie au-
tonomig i profesjonalizmem. Doceniaja to réwniez
pacjenci, wzgledem ktdrych pielegniarka $wiadczy ustugi.
W badaniach przeprowadzonych w 2008 roku wsrod 80
pacjentow Szpitala Wojewddzkiego we Wloctawku wyka-
zano, ze chorzy najbardziej cenig u pielegniarki starannoé¢
i doktadno$¢ w wykonywaniu zabiegéw oraz serdecznosé
i uprzejmos¢ w podejsciu do chorego. Ocenili oni réwniez
bardzo wysoko poziom posiadanych przez nie kwalifikacji
(wyksztalcenia zawodowego oraz posiadanych specjaliza-
cji) oraz zwigzanych z tym kompetencji. Z badan tych wy-
nika takze, ze zdecydowana wiekszo$¢ pacjentéw oczekuje
od pielegniarki troskliwej opieki i wsparcia. Dla chorych
przebywajacych w szpitalu wazne sg jasne informacje
o otrzymywanych $wiadczeniach oraz mozliwos¢ uczest-
nictwa w procesach decyzyjnych dotyczacych leczenia
i pielegnowania [10].

Wydawac by sie mogto, ze wiedza w zakresie oczekiwan
pacjentéw w stosunku do personelu medycznego jest po-
wszechna i pracownicy stuzby zdrowia biora ja pod uwage
$wiadczac ustugi medyczne. Jednakze w niniejszych bada-
niach wlasnych tylko ponad potowa pacjentéw (67%)
w trakcie hospitalizacji w oddziale choréb wewnetrznych
uwazala, Ze byta zawsze informowana o planowanych i wy-
konywanych badaniach, ich celu oraz przebiegu, a jedna
piata badanych (21%) takiej informacji nie uzyskata wcale,
a dla 55% badanych respondentéw personel medyczny
ogranicza si¢ jedynie do wykonywania swoich obowiaz-
kéw. Wyniki te potwierdzaja badania przeprowadzone
przez Gawel i wspotautoréw wsrdd 72 pacjentéw hospi-
talizowanych w szpitalach znajdujacych sie w Krakowie na
oddzialach kardiologicznych. Wedtug tych badanych
opieka pielegniarska sprawowana na oddziatach kardiolo-
gicznych nie zawsze byla zgodna z ich oczekiwaniami,
gdzie mocng jej strong byta podmiotowos¢ i fachowosé
w wykonywanych zabiegach i czynnosciach, a staba strong
informowanie i edukacja zdrowotna pacjenta, warunki ho-
telowe oraz zaspokajanie potrzeb egzystencjalnych [11].

Pacjent6éw z faktu braku informacji na temat wykony-
wania zabiegéw oraz wypelnianiem jedynie przez pieleg-
niarki obowigzkéw zawodowych mozna by ttumaczy¢ zbyt
malg liczbg personelu medycznego w stosunku do liczby
pacjentéw przebywajacych na oddzialach internistycz-
nych, badz tez brakiem czasu zwigzanym z duza iloscia
obowiazkéw, ktére przypadaja na jedna pielegniarke. Lecz
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trudno znalez¢ odpowiedz na fakt, ze pielegniarki nie za-
spakajajg potrzeb egzystencjalnych pacjentéw oraz zapo-
minajg o prozaicznych wydawaloby sie czynnosciach jak
zamykanie drzwi podczas czynnosci higienicznych.
Tlumaczenie tego stanu, co probuja niektérzy autorzy
udowodnié, moze wyjasnia¢ istnienie wypalenia zawodo-
wego w tej grupie pracownikéw ochrony zdrowia, jednak-
ze w aspekcie typowych czynnosci szanujacych godnosé
czlowieka trudno jest znalez¢ w tej kwestii racjonalne ar-
gumenty.

Obecnie pacjenci chca otrzymywaé $wiadczenia tam,
gdzie beda spetnione ich wymagania, i dlatego wybierajg te
zaklady, w ktérych funkcjonuje system zarzadzania jako-
$cig. Satysfakcja jest odczuciem wyniesionym podczas ko-
rzystania z opieki medycznej. W obecnych badaniach
ogolna ocena satysfakgji pacjentéw z opieki byta wysoka,
a wiekszos¢ ankietowanych - 57% stwierdzito, ze naj-
wyzsza jako$¢ ustug medycznych $wiadcza pielegniarki.
W przypadku innych grup zawodowych np. lekarzy tylko
1/3 (37%) respondentéw uznala, ze zastuguja oni w skali
5-stopniowej na najwyzsza oceng. W pismiennictwie pol-
skim trudno znalez¢ prace dotyczace oceny satysfakeji pa-
cjentow z opieki lekarskiej $wiadczonej w szpitalu.
Jednakze nieliczne badania wykazuja, ze pacjenci sg zado-
woleni z ustug lekarskich i maja do lekarzy zaufanie [12].

Bioragc pod uwage satysfakcje z pobytu pacjentéw na
oddziatach, jest ona uzalezniona od wielu czynnikow i r6z-
nie oceniana przez respondentéw. Przeprowadzone obec-
nie badania nie daja jednak znamion watpliwosci, ze
jako$¢ $wiadczonych ustug, uprzejmoséé personelu medy-
cznego, warunki lokalowe oraz szereg innych czynnikéw
w mniejszym lub wiekszym stopniu wptywaja na zadowo-
lenie pacjenta z hospitalizacji.

Choroba jest sytuacja trudng, dla wiekszosci pacjentow
oddzialéw internistycznych, niejednokrotnie przykra,
wyjatkowa, ktdra chcieliby mie¢ juz za sobg. W wigkszosci
przypadkéw sytuacja ta wigze si¢ ze zmianami, przeorga-
nizowaniem dotychczasowego zycia. Wsparcie psychiczne
uzyskane ze strony personelu medycznego w sytuacji cho-
roby jest bardzo istotnym elementem leczenia, terapii. Jak
wynika z prezentowanych badan znakomita wigkszo$¢ an-
kietowanych, az 76% jest bardzo zadowolona z uzyskanego
wsparcia ze strony personelu medycznego. Jednakze, pod-
czas hospitalizacji ankietowanych tylko 48% badanych zo-
stalo zapytanych przez personel medyczny oddzialu
o wszelkie obawy. Wydaje sie wiec ze psychologiczny
aspekt opieki medycznej niestety wymaga jeszcze caly czas
poprawy i udoskonalenia.

Reasumujac, wszystkie czynniki, ktére w mniejszym lub
wigkszym stopniu wplywaja na satysfakcje pacjentéw z poby-
tu na oddziatach, sg skumulowane w wynikach badan, ktére
przedstawiaja wysoki poziom zadowolenia (71%) z opieki,
jednakze sa dalekie od doskonatego. Na podstawie pismien-
nictwa wynika, ogdlnie w Polsce wyniki badan satysfakeji
pacjent6w z opieki sg raczej korzystne, a pacjenci Polscy sa
na ogo6!l mato krytyczni w stosunku do otrzymywanych
$wiadczen leczniczo-pielegnacyjnych [13, 14].Wynika to
moze z faktu ze nie zawsze znajg oni swoje prawa, jak row-

niez czesto obawiajac sie o efekty leczenia nie wnoszg uwag
co do $wiadczonych ustug. By¢ moze réwniez subiektywne
narzedzia badawcze stuzace ocenie satysfakcji pacjenta z
opieki medycznej nie zawsze oddajg rzeczywisty stan za-
dowolenia pacjenta z opieki medycznej [15].

B wnIosKI

1. Wéréd badanej grupy zakres $wiadczenia ustug medy-
cznych na oddziatach internistycznych Szpitala im.
J. Dietla w Krakowie jest oceniany na wysokim pozio-
mie. Najwyzsza jakos¢ ustug wedlug ankietowanych
$wiadcza pielegniarki (57%), natomiast wyzej oceniani
od lekarzy sg rehabilitanci za profesjonalizm w ofero-
wanych ustugach (45%).

2. W grupie 100 badanych respondentéw ogolna ocena
zadowolenia z pobytu na oddziatach internistycznych
byta wysoka. W proponowanych przedziatach ocen, az
71% badanych wykazalo wysoki poziom satysfakeji
z hospitalizacji.

3. Czestos¢ hospitalizacji badanych pacjentéw na od-
dzialach internistycznych Szpitala im. J. Dietla w Kra-
kowie jest wysoka. Ponad potowa respondentéw (55%)
stwierdzita, Ze obecna hospitalizacja jest ich kolejng na
oddziatach internistycznych tego szpitala.

4. Wedlug badanych warunki lokalowe oddziatéw inter-
nistycznych stanowig dla nich wysoki poziom satysfakji.
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